
 

Domanda di tesseramento 

 

Il / la sottoscritto /a ______________________________________________________________________________ 

Nato/a  a ______________________________________________________ il _______________________________ 

Residente nel Comune di ____________________________________________________   N.P.A ________________ 

Via e n. civico ______________________________________________________ Nazione: ______________________ 

n. telefono ___________________________________Email_______________________________________________ 

Attività professionale______________________________________________________________________________ 

Azienda_________________________________________Web Site ________________________________________  

Settore (dell’azienda) _____________________________________________________________________________ 

Presentato dal socio: _____________________________________________________________________________  

DICHIARA 

 di aver letto e di accettare senza riserve lo Statuto dell'Associazione ed il Codice Etico, avendone compreso i 

contenuti ed i fini 

 di voler aderire al Gruppo Linkedin “ClubIN Ticino” (se in possesso di un profilo Linkedin) 

E CHIEDE 

di entrare a far parte dell’ associazione “ClubIN Ticino” in qualità di socio effettivo, con il versamento della quota 

associativa (una tantum) pari a CHF 20,00 e alla quota annuale, fissata per l’anno 2017 in CHF 80,00  

Il pagamento, condizione indispensabile per il perfezionamento dell’iscrizione al Club, puo’ essere effettuato: 

 In contanti direttamente al Presidente, Vice Presidente e al Tesoriere che rilasceranno una ricevuta di 

avvenuto pagamento 

 Tramite bonifico bancario :                                                                                                                                         
BANCA UBS                                                                                                                                                                       
IBAN: CH43 0024 7247 1430 3440 T -   BIC:  UBSWCHZH80A                                                                                                                
CAUSALE:  Quota Associativa e Quota Annuale 2015 (specificando nome e cognome)                                                                                     
INTESTATO A: ClubIN Ticino  

Lugano, ____________________ 

In fede ______________________ 

 

La domanda di Tesseramento e la ricevuta dell’avvenuto pagamento delle Quote di Associazione e Annuale, devono 

essere inviate per posta o per email ai seguenti indirizzi: 

ClubIN Ticino  Corso Elvezia 10, 6900 Lugano 

segreteria@ClubINTicino.ch 


